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Resumo

Neste artigo pretendemos confirmar que, apesar da boa distribuigao de equipamento existente em Portugal,
existe um desequilibrio na execu¢io e interpretagio dos exames e se este desequilibrio pode ser mitigado
por solugoes baseadas em tecnologia.

Para tal, ¢ efectuada uma andlise quantitativa de dados estatisticos e, com base nos resultados, ¢ criado

um conjunto de cendrios de evolugao da radiologia em Portugal nomeadamente em termos dos recursos
humanos e da tecnologia.

O mais avancado destes cendrios aponta para a criagao de um mercado de exames imagiolégicos baseado
em teleradiologia que une compradores e prestadores do servigo de interpretagao de imagens através de um

broker que os permite colaborar de forma dinimica.

PALAVRAS-CHAVE:

teleradiologia, sistemas de informagao, assimetrias regionais, mercados electrénicos.

ABSTRACT

In this paper we aim to confirm that, despite the good distribution of existing equipment in Portugal, there
is an imbalance between images execution and interpretation and if this uneveness can be mitigated by
technology based solutions.

For that, a quantitative analysis of statistical data is made and , based on the results, it is created a set of
scenarios for the evolution of radiology in Portugal, with development axis considering the evolution based
in the allocation of human resources and technological adoption.

The most advanced of these scenarios points out to the creation of an imaging exams based on
teleradiology that connects buyers and sellers of the image interpretation through the use of a broker that

dynamically connects the players.
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Oportunidades de negécio na radiologia em Portugal

1 INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos 30 anos, sucessivos governos portugueses tém-se esforcado por modernizar todos os
sectores da economia, tendo em vista a obten¢io de um pais mais coeso e forte [1]. Apesar de estes esforcos
terem contribuido para reduzir o fosso que se verifica globalmente em relagao aos outros paises da Unido
Europeia [2], levou em alguns casos a um pais mais assimétrico em que uma clara distin¢ao pode ser efectuada
entre regioes costeiras e interiores em termos de varidveis econémicas e de satade [3].

Sendo as medidas infra-estruturais usadas em Portugal no campo da sadde uma ferramenta para a
implementagdo de politicas de desenvolvimento regional, esta metodologia torna-se problemdtica quando
utilizada em regides subdesenvolvidas para modernizar hospitais através da aquisi¢ao de equipamento “estado-
da-arte”, nomeadamente na drea da imagiologia [4, 5].

Este equipamento geralmente nio ¢é utilizado na totalidade do seu potencial, provocando uma subutilizacio
do investimento efectuado e servindo de forma deficiente a populagao que pretende alcancar, apesar de se
tratar de regides com populagoes envelhecidas que, por natureza, requerem maiores cuidados de satide [6].
Sao aventadas mdltiplas causas para esta assimetria no aproveitamento do equipamento, mas uma das mais
frequentemente mencionadas  [7]S. M.</author><author>Hagen, T. P</author></authors></contribut
ors><language>Norwegian</language><added-date format="utc”>1234266181</added-date><ref-type
name="Journal  Article”>17</ref-type><auth-address>solvemikalnerland@gmail.com  t.p.hagen@medisin.
uio.no</auth-address><dates><year>2008</year></dates><rec-number>14599</rec-number><titles><alt-
title>Tidsskr. Samfunnsforsk.</alt-title></titles><last-updated-date format="utc’>1234266181</last-updated-
date><accession-num>IS1:000254132600002</accession-num><volume>49</volume></record></Cite></
EndNote> ¢ a incapacidade de atrair para as regides interiores do pais radiologistas especializados que possam
efectuar e interpretar os exames, de forma a tirar o maximo partido do equipamento instalado [8, 9]M. D.</
author><author>Pinto, C. G.</author></authors></contributors><added-date format="utc”>1234266058</
added-date><ref-type name="Journal Article”>17</ref-type><dates><year>2005</year></dates><rec-
number>14597</rec-number><last-updated-date  format="utc”>1234266058</last-updated-date><accession-
num>[S1:000232376300013</accession-num><electronic-resource-num>10.1002/hec.1037</electronic-
resource-num><volume>14</volume></record></Cite></EndNote>. Esta assimetria leva a que também exista
uma percep¢ao que existe uma sobre utilizagao do equipamento nas regides costeiras (mesmo tendo em conta a
densidade populacional) [10].

Tendo um dos principais objectivos do Plano Nacional de Satide 2004-2010 consistido no promogao da
equidade no acesso aos servicos de satide, ¢ nele referido que para atingir este objectivo os pacientes devem
ser capazes de serem correctamente diagnosticados sem que tenham que percorrer distincias significativas e
serem sujeitos a tempos de espera significativos, ocorrendo este diagndstico preferencialmente ao nivel dos
cuidados primdrios, de forma simples e eficaz [11].

Neste artigo pretendemos saber se, apesar da boa distribui¢ao de equipamento existente no pafs, existe um
desequilibrio na execugao e interpretagio dos exames e se este desequilibrio pode ser mitigado por solugoes

baseadas em tecnologia.

2 DADOS E METODOLOGIA
Para efectuar este estudo, utilizamos dados fornecidos pelo Instituto Nacional de Estatistica relativos ao ano de
2007, disponiveis quanto a popula¢io, Produto Interno Bruto (PIB), médicos quanto ao local de residéncia,

médicos quanto a especialidade, hospitais, equipamento hospitalar e exames de diagndstico imagioldgico
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efectuado [12]. O equipamento foi desagregado de acordo com a modalidade e o exame imagioldgico
efectuado foi contado apenas como um acto por pedido, independentemente do niimero de imagens obtidas.
2.1 SEGMENTAGAO DE DADOS

De uma anélise preliminar do pais de acordo com as suas dimensoes infra-estruturais e de disponibilidade de
recursos humanos, verificamos que existe uma distribui¢ao equitativa de equipamento pelo pais. Contudo,
existe uma grande concentragao de radiologistas nas trés principais cidades do pais (Lisboa, Porto e Coimbra),
e, em menor grau, ao longo da zona costeira do pais [6, 13].

Esta distribuigao faz de Portugal um pais com trés regides distintas. A primeira regido é composta por estas
trés grandes cidades (Metro), onde se encontram disponiveis recursos humanos e infra-estruturais em termos
de imagiologia. Uma segunda regiao (Costeira), onde temos concentrados, ainda que em menor grau,
boas infra-estruturas e recursos humanos, sendo que a terceira regiao (Interior), tem disponiveis recursos
imagioldgicos em termos de equipamento, mas os recursos humanos nio sio os ideais.

Esta segmenta¢io comporta-se de acordo com a segmentagio geogréfica apresentada na Figura 1, e que se

encontra caracterizada de acordo com as trés regides nos dados encontrados na Tabela 1.
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Interior Costeira Metro Total
Superficie (%) 69,14 % 26,24 % 4,62 % 92.090 km?
Populagdo Residente (%) 32,87 % 32,85 % 34,28 % 10.617.575
PIBa Pregos Correntes (%) 24,07 % 29,53 % 46,29 % 163.119.000.000 €
Z?;;:gg;’:&;"agm'égiw de 1328 % 30,47 % 45,18 % 653
Raio-X 22,97 % 31,76 % 43,24 % 148
Mamografia 26,60 % 32,98 % 39,96 % 94
Eco-Angio 21,16 % 32,22 % 46,03 % 189
TAC-RM-Outro 23,87 % 27,93 % 48,20 % 222
Examesimagiologicos (%) 21,48 % 26,91 % 50,56 % 9.289.270
Raio-X 21,52 % 28,52 % 47,52 % 5.971.303
Mamografia 12,58 % 27,46 % 69,22 % 353.166
Eco-Angio 16,37 % 25,22 % 59,80 % 1.673.955
TAC-RM-Outro 17,99 % 24,76 % 56,64 % 1.290.846
Radiologistas (%) 11,79 % 16,56 % 71,76 % 772

Fonte de dados: Instituto Nacional de Estatistica — Dados de Populagdo e condigdes sociais para 2007

Tabela 1: Principais dados
técnico-econémicos
portugueses segmentados de
acordo com as trés regides

consideradas para este

estudo (Dados de 2007).

Para analisar os dados agregados, tratimo-los de acordo com duas dimensoes representadas na Figura 2. A

primeira, de acordo com a dificuldade em efectuar o exame em termos de equipamento e pessoal, desde a

necessidade de ter um técnico de radiologia que efectue o exame de raio-X ou um exame de mamografia até

ao médico radiologista que efectue uma ecografia ou supervisione a realiza¢do de uma ressonincia magnética

[14, 15]. A segunda dimensdo estd relacionada com a complexidade de interpretar o exame realizado,

onde alguns dos exames podem ser considerados legiveis pelos médicos de clinica geral que referenciaram

a sua realizacdo, ao passo que outros requerem a interven¢io de radiologistas especializados, ou mesmo a

intervengio cumulativa de equipas multidisciplinares para fornecer multiplas opinides [16].

Requisitos de
Interpretagdo

M -

amo TAC/RM
grafia | |
Raio-X Eco/Angio
R de
Execugdo

Figura 2: Matriz de classificagao de exames

imagiolégicos de acordo com requisitos de

realizagao e interpretagao.
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Seguindo este tratamento, dividimos os dados imagiolégicos de acordo com a modalidade em que o exame
teve lugar e agregdmos a contribuicio das institui¢oes pablicas e privadas [17].

2.2 ANALISE ESTATISTICA
A andlise das desigualdades na drea da sadde pode ser efectuada utilizando as “curvas de Lorenz” ¢ o “coeficiente
de Gini”. Segundo diversos autores [18-20] e as recomendagoes da Organizacdo Mundial de Satde sobre o
assunto [21, 22], estas sdo as ferramentas metodolégicas mais adequadas para o tratamento do assunto.
Os coeficientes de concentragio estudam as desigualdades na distribuigo de recursos humanos e equipamento
na saide de acordo com as necessidades da populagio. Contudo, as necessidades da populagio podem variar de
acordo com o desenvolvimento econdmico do pais sob estudo e as necessidades histéricas intrinsecas a populagao.
Um indicador tipico de desigualdade é a densidade populacional, o que faz com que os recursos humanos e os
equipamentos possam ser caracterizados numa base per capita [23].
O coeficiente de Gini sumariza a desigualdade relativa entre unidades geopoliticas agregadas, variando entre
0 e 1 sendo 0 uma perfeita igualdade e 1 uma completa desigualdade, que ocorre quando um dos elementos
da varidvel se encontra numa sé drea geogréfica. [24, 25].
Associado ao coeficiente de Gini temos a curva de Lorenz, utilizada para determinar a distribuigao éptima de bens,
servigos, rendimento, condi¢oes de vida e sanitdrias [26]].

O coeficiente de Gini é calculado de acordo com a seguinte férmula [27]:

k-1
G=1- Z(Yi+1 +Y)Xisy — X))
=0 5
O i representa cada regiao geogréfica, Y é a propor¢ao cumulativa da varidvel sob estudo (por exemplo:
radiologistas) e X, é a propor¢ao cumulativa da varidvel populagio, sendo # o nimero total de regides

geograficas analisadas.

3 ANALISE DE RESULTADOS
NaTabela 1 podemosveradistribui¢ao desuperficie, Produtos Interno Bruto (PIB), equipamento imagiolégico,
exames e radiologistas de acordo com as regides anteriormente apresentadas. As correspondentes curvas de

Lorenz sdo apresentadas na Figura 3.

Figura 3: Curvas de Lorenz
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A tabela Tabela 2 apresenta os coeficientes de Gini, com base na distribui¢ao de populagao.

Curva de Lorenz Coeficiente de Gini
Relacionando distribuigdo de populagdo e superficie (0,57)
Relacionando distribuigdo de populagdo e PIB 0,15
Relacionando distribuigdo de populagdo e equipamento 0,12
Relacionando distribuigdo de populagdo e exames 0,18
Relacionando distribuigdo de populagdo e radiologistas 0,35

Tabela 2:  Coeficientes
de Gini de acordo com
dados técnico-econémicos,
baseados na distribuicao de

populagao.

Mediante a aplicagdo da metodologia anteriormente mencionada, a populagdo ¢ inserida cumulativamente

das regioes Interiores menos povoadas, seguidas das regides Costeiras, pela mesma ordem, até as regioes

Metro, sendo a correspondente varidvel independente, relacionada com o fornecimento de cuidados de

sadde, apresentada cumulativamente. Esta varidvel estd relacionada com superficie, produto interno bruto,

equipamento, exames e radiologistas.

Para obter uma andlise mais detalhada do equipamento imagiol4gico e dos exames, foi aplicada a mesma

metodologia a estas varidveis, de acordo com os critérios de segmentacio apresentados na Figura 2. Os dados

foram processados de acordo com a andlise do coeficiente de Gini e as correspondentes curvas de Lorenz sao

apresentadas na Figura 4 para equipamento imagioldgico e na Figura 5 para os exames.
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Na Tabela 3 podem ser consultados os coeficientes de Gini (Gceoef) obtidos.

Curva de Lorenz Coeficiente de Gini
Relacionando distribuigdo de populagdo e equipamento Raio-X 011
)
Relacionando distribuigdo de populagdo e exames Raio-X 0,15 .
) o
Tabela 3: Coeficientes de
Relacionando distribui¢do de populagdo e equipamento Mammo 0,08 Gini de acordo com dados
. . l ’ . b d
Relacionando distribuigdo de populagdo e exames Mammo 019 lmaglo OglCOS, aseados na
)
distribuicao de populacio.
Relacionando distribuigdo de populagdo e equipamento Eco-Angio 019 ? p P g
)
Relacionando distribuigdo de populagdo e exames Eco-Angio 0,43
)
Relacionando distribuigdo de populagdo e equipamento TAC-RM-Outros 0.19
)
Relacionando distribuigdo de populagdo e exames TAC-RM-Outros 031

No que diz respeito a localiza¢ao e ao nimero de radiologistas, este é consistente ao longo dos anos, nao
sofrendo grandes alteracdes geograficas nem evoluindo a ritmos significativos [28].

3.1 RELAGAO ENTRE DADOS
O ponto de partida para a andlise é a grande assimetria na distribuigao de populagao que existe em Portugal,
onde as dreas do interior correspondem a sensivelmente 69% do territério que contém apenas 33% da
populacio (Figura 1). Consultando a Tabela 2, ¢ possivel verificar que a distribui¢io de equipamento (Geoef
0,12) e de realizagio de exames (Gcoef0,18) se encontram alinhadas com a distribui¢io de populagao.
A primeira conclusio é a de que temos proporcionalmente menos equipamento que populagio nas regioes
do interior e que o inverso ocorre nas dreas costeiras e metropolitanas (Tabela 1). Contudo esta diferenga nao
¢ significativa, sendo que a distribui¢iao do equipamento se encontra alinhada com o indicador assimetria de
criagdo de riqueza (0,12 contra 0,15).
E também evidente a enorme assimetria entre a distribuicio de populagio e a distribuicio de radiologistas,
com um coeficiente de Gini de 0,35 (Tabela 2), com as regides metro a concentrar 72% dos radiologistas

contra apenas 12% nas regioes interiores.

44



Oportunidades de negécio na radiologia em Portugal

E também possivel verificar que existe uma diferenca entre a distribui¢io de equipamento e de exames, com menos
exames a serem produzidos nas regioes interior (23% contra 21%), sendo o oposto nas regides metro (45% contra
51%). Este facto pede que seja analisado com mais detalhe, nomeadamente de acordo com a segmentagio efectuada
por modalidade, conforme pode ser encontrado na Tabela 3. No geral, a distribui¢do de equipamento segue a da
populagdo, com especial énfase nas modalidades menos exigentes em termos de execugao, como equipamento de
raio-X, com um coeficiente de Gini de 0,11 e o equipamento de mamografia, com um coeficiente de Gini de 0,08.
No que diz respeito a distribuicdo de exames, as modalidades anteriormente referidas também seguem
a distribui¢ao de populagdo, sendo a assimetria verificada nas modalidades mais exigentes em termos de
interpretagao, como a “Eco-Angio” com coeficiente de Gini de 0,43 e os exames de “TAC-RM-Outros” com
um coeficiente de Gini de 0,31. Isto significa que equipamento complexo estd a ser subutilizado nas regioes
interiores, devido a falta de radiologistas que efectuem a sua interpretagio.

Da anilise anteriormente realizada, concluimos que quanto mais complexa ¢ a execugio e interpretagio de um
exame, mais provavel se torna que ele seja executado numa drea metropolitana, onde se encontram concentrados
os radiologistas. Apesar do equipamento se encontrar disponivel no interior, nao abundam recursos clinicos, o
que leva a uma subutilizagao e potencial atraso nos servicos imagioldgicos prestados aos pacientes dessas dreas.
Em resumo, os equipamentos de imagiologia médica seguem a distribui¢cio de populagao portuguesa, tomando
igualmente em conta a sua produtividade econémica em termos de produto interno bruto (PIB). No geral
existe uma boa distribui¢io de exames que, no entanto, nao é tao boa como a distribui¢ao de equipamento
devido as modalidades mais exigentes em termos de interpretagao. Finalmente, os radiologistas encontram-se
concentrados em pequenas regioes, ressaltando da andlise efectuada ao fluxo de imagens, desde a sua criagao
até A sua interpretagdo, a oportunidade de efectuar algum do trabalho “a distdncia”, complementado por

algum do trabalho efectuado i7 loco por um técnico de radiologia em contacto com o paciente.

4 PROPOSTA E DISCUSSAO DE CENARIOS FUTUROS
Com base nos resultados da nossa anilise, podemos descrever quatro possiveis futuros cendrios, bem como as
possiveis implicagdes e consequéncias da sua implementagao (Figura 6): “Opgao Zero”, “Relocagao Forgada”,

“Teleradiologia Bdsica” e “Mercado de Imagens”.

Cendario muito
afectado pelos
Recursos Humanos

Relocacio Mercadode
Forcada Imagens

afectadopeta afectadopeta Figura 6: Matriz de cendrios
Tecnologia Teaologia . v, .
e respectivas varidveis de

Teleradiologia analise.

RlE e Basica

Cendrio pouco
afectado pelos
Reoursos Humanos

O primeiro cendrio, “Opg¢ao Zero”, consiste em manter o actual szatus quo. Esta op¢ao poderd resultar em

45



PERCURSOS & IDEIAS - N° 3&4 - 2° SERIE 2011-2012 REVISTA CIENTIFICA DO ISCET

continuar com as assimetrias na prestagao de servicos e na realizacao de exames, mesmo que continue uma
politica de coloca¢io de equipamento nas regides do interior.
No segundo cendrio, “Reloca¢io Forcada” a politica de colocacio de equipamento é mantida, sendo no
entanto acompanhada de uma politica proactiva de envio de recursos humanos especializados para as regioes
do interior, utilizando incentivos financeiros ou outro tipo de beneficios fiscais.
No terceiro cendrio, “Teleradiologia Basica”, assume-se que a actual politica de distribuico de recursos humanos
especializados ¢ deixada intacta, sendo, por outro lado, reforcada a politica de implementagio de equipamento
imagiol6gico em regides do interior. Permite-se contudo a introdugio de sistemas de teleradiologia que agilizam o
processo, mas mantém o mesmo método de referenciagao entre os profissionais de saide. Este método de referenciagao
¢ alcangado através de acordos clinicos entre vdrias entidades do sistema de satide previamente coordenados.
O quarto cendrio, “Mercado de Imagens”, assume os pressupostos do cendrio “Teleradiologia Bésica” com
um fluxo de interpretagio de imagens mais 4gil, sendo assumido que existe um mecanismo de brokerage
que consegue entregar o exame para ser interpretado por um radiologista que melhor preenche os requisitos
especificados pela entidade compradora em termos de qualidade, tempo para efectuar a interpretagio e custo.
Em cada um dos cendrios serd analisado o comportamento qualitativo das seguintes varidveis:
* Primeiro, como a implementagao do cendrio pode afectar as assimetrias em termos de execucio e fluxo
de trabalho de interpretagao do exame;
* Em segundo lugar, como a implementacao do cendrio tem impacto no custo total do exame e nos factores
compensagio financeira dos profissionais, matérias-primas utilizadas e infra-estrutura de telecomunicagoes utilizada;
* Em terceiro lugar, como o cendrio permite que o uso de equipamento jd instalado e tem impacto na
aquisi¢ao de equipamento no futuro;
* Finalmente, como a implementacio do cendrio influencia a satisfacio do paciente e do pessoal clinico

envolvido em termos de fluxo de trabalho, tempos de espera e selecgao de especialista.

4.1 CENARIO “OPCAO ZERO™
Ao analisar o comportamento das varidveis quando sujeitas ao cendrio “Opgao Zero” ¢ previsivel que as assimetrias
se alarguem com o tempo, dado que as politicas de implementagio de equipamento continuardo em vigor, sem que
sejam compensadas por uma politica eficaz de gestao de recursos humanos. Assim, o equipamento continuard a ser
distribuido de forma harmoniosa pelo territério, sem contudo ter a utilizagao ideal, perpetuando a situagao actual.
A satisfacao dos pacientes tenderd a diminuir com o tempo devido a maiores tempos de espera para
interpretacio de exame e consulta de seguimento com médico requisitante.

4.2 CENARIO “RELOCAGAO FORGADA”
Com a implementagao do cendrio “Relocagao Forgada” as assimetrias serao atenuadas em termos de recursos
humanos. Contudo o custo necessdrio para que esta atenuagao tenha lugar, assumindo que cobre completamente
as perdas de receita que os profissionais sofrem com a deslocacio, ird fazer com que a componente de compensagio
do custo do exame aumente. Virias tentativas infrutiferas de implementagio deste cendrio foram efectuadas pelo
ministério da satide portugués ao longo dos tltimos anos, tendo uma delas consistido num subsidio de 750€
mensais para todo o jovem médico que pretenda completar a sua especializagio num hospital do interior [29].
Se em termos de equipamento, este continuard a ter uma distribui¢ao harmoniosa pelo territério, em termos de satisfagao
do paciente, esta poderd aumentar por uma melhor qualidade do servigo prestado em termos de tempo de resposta.
Quanto 2 satisfacao do radiologista, se numa fase inicial, a compensagao monetdria pode ser um incentivo, no médio-

longo prazo, a escassez de oportunidades profissionais poderd levar a uma insatisfagéo profissional, anulando os beneficios.
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4.3 CENARIO “TELERADIOLOGIA BAsica”
A implementa¢io de mecanismos de comunicagio ponto a ponto, ligando médicos referenciadores e
radiologistas permitird acelerar o fluxo de trabalho sem entrar em conflito com a forma como se encontra
distribuido o equipamento e os recursos humanos ao longo do pais.
De acordo com um caso de estudo efectuado no Canadd para o caso da imagiologia de diagnéstico [30], a
estrutura de custos do exame serd alterada dado que o seu suporte fisico (pelicula onde o exame é impresso) se
torna desnecessdrio e deixa de existir necessidade de armazenamento fisico. Dado que o processo de referenciacio
¢ mais simples e rdpido, mais pedidos serdo induzidos e mais trabalho serd solicitado ao radiologista.
No final, quer o médico referenciador quer o radiologista melhorarao a sua produtividade, o tempo de resposta
serd reduzido e as necessidades clinicas do paciente serdo melhor atendidas, evitando deslocagoes e transferéncias
dispendiosas e desnecessdrias. Contudo, a interligacio entre os participantes serd ainda baseada em acordos
clinicos pré-concertados, fazendo com que as interligagoes entre as partes sejam apenas do tipo “ponto a ponto”.
Esta forma de interligagao reduz a competigao entre prestadores de servio e a procura do “radiologista certo,
para o exame certo, pelo prego certo”.
Existem em Portugal alguns cendrios de “Teleradiologia Bésica” implementados, principalmente nas regies do
interior norte [31, 32]. Contudo, nio foi encontrada na literatura uma abordagem sistematizada ao assunto de
um ponto de vista integrado e nacional, ou uma avaliagao sistemdtica dos investimentos efectuados até a data.
4.4 CENARIO “MERCADO DE IMAGENS’
No cendrio “Mercado de imagens” é possivel reduzir a existéncia de assimetrias mediante a interligacio de todos
os locais e todos os mdicos (clinica geral e radiologistas), permitindo a procura do radiologista mais adequado
que se encontra disponivel para efectuar um determinado servi¢o que se pretenda. Para além disso, o custo do
exame pode ser reduzido mediante a introdugao de um sistema de licitagio que crie mecanismos de competigao
entre as partes interessadas em prestar um dado servico.
A desmaterializagao do exame, enviado agora de forma digital, contribui para a redugao do custo total.
Contudo, a implementa¢io da infra-estrutura de comunicagoes entre as partes, bem como o desenho e
operagdo do sistema de soffware que faz a gestao da relagao entre as diferentes partes, bem como a sua
manutencao, deve ser tomada em consideracdo, para além das taxas que possam ser exigidas pelo gestor do
mercado onde o processo negocial tem lugar [33, 34].
Este cendrio aumenta a satisfagao do paciente do médico referenciador. Contudo, pode diminuir a satisfagao de
alguns dos radiologistas envolvidos que verao o seu rendimento por exame diminuir. Contudo, se um grande
nimero de radiologistas for aceite no mercado, serd possivel adequar melhor o grau de dificuldade dos exames
as qualificagoes dos radiologistas, sendo possivel ter radiologistas mais experientes (ou com um tipo especifico de
qualificagdes) a executar um trabalho mais exigente (logo mais caro) de interpretacao, ao passo que um radiologista
menos experiente (ou menos qualificado) poderd efectuar a interpretacio de exames mais simples [35].
Com a implementa¢ao deste cendrio, serd possivel reduzir também os exames efectuados em duplicado, bem como a
exposico total de radiacao do paciente [36], dado que os pacientes nio estardo disponiveis fisicamente para consulta
pelo radiologista [37], sendo que os niveis de utilizagio de equipamento nas dreas metro e costeira serao reduzidos em
compensagao, ao passo que os niveis de utilizagao do equipamento disponivel no interior poderd aumentar.
Assim, este cendrio cumpre com os principios de equidade e acessibilidade na satide, sendo que os pacientes nao

terao que viajar longas distincias e/ou ser sujeitos a longos periodos de espera para a realizagao do exame pretendido.
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5 SUMARIO DE IMPLEMENTACAO DE CENARIOS

Na Tabela 4 procurou-se sintetizar os resultados da andlise da implementagao dos quatro cendrios, tendo em

conta as varidveis consideradas.

REVISTA CIENTIFICA DO ISCET

Opgdo Zero

Relocagdo For¢ada

TeleradiologiaBasica

Mercado de Imagens

Reduzir as assimetrias na execugdo do
exame

Neutral

Positivo

Positivo

Positivo

Reduzir o custo total do exame e dos
seus componentes

Neutral

Negativo

SomaZero — Neutral

Positivo (considerando os
custos das comunicagdes)

Optimizara utilizagdo do equipamentoe

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

futuros desenvolvimentos

Positivo (com possivel
excepgdo dos médicos

referenciadores

Maior satisfagdo do Paciente e do . .
Y . Negativo Soma Zero — Neutral Positivo
Médico

Tabela 4: Sumariza¢ao da implementa¢ao do impacto dos quatro cendrios em quatro varidveis.

Apés analisar os dados estatisticos disponiveis, verificou-se que existe uma assimetria na distribuicao
de radiologistas pelo pais, apesar de esta assimetria ndo ser correspondida em termos de distribuigao de
equipamento, nomeadamente por influéncia de acgdes governamentais na alocagao de verbas comunitdrias.
Contudo, a assimetria na distribui¢io de especialistas resulta em iniquidades na produtividade na realizacao
de exames, com os equipamentos localizados nas dreas costeiras e metropolitanas a terem uma produtividade
superior, em contraste acentuado com a produtividade do equipamento das dreas do interior que leva a
atrasos e a dificuldades no acesso da populagio a cuidados imagiolégicos.

Considerando esta situa¢ao ¢ o modo como se desenrola o fluxo de trabalho em termos de radiologia,
foram criados quatro cendrios alternativos de forma a resolver o problema das iniquidades colocadas pela
distribuicdo de radiologistas.

Depois de analisar estes quatro cendrios, conclui-se que a melhor forma de resolver o problema apresentado,
passa pela melhor adequagao de um cendrio de mercado de imagens, onde as entidades compradoras de
realizagao do acto imagioldgico (realizado por técnicos de radiologia) e da interpretagio das imagens dai
resultantes (realizado por médicos radiologistas), se encontram e, mediante um sistema de leilao invertido

negoceiam o processo de compra e venda do servigo pretendido.

6 CONCLUSOES

A partir da andlise de dados estatisticos foi possivel identificar um conjunto de assimetrias na distribui¢io de recursos
humanos na drea da imagjologia, o que leva a uma utiliza¢io inadequada do equipamento disponivel no pais.

Da andlise de quatro cendrios alternativos para resolucio do problema, chegamos a conclusio que o cendrio
“Mercado de Imagens” é aquele que mais adequadamente pode enderegar o problema do desequilibrio na
prestagdo dos servicos imagiolégicos em Portugal.

Baseado neste pressuposto, torna-se assim possivel desenvolver uma arquitectura baseada em processos
contendo os principais requisitos para que o sistema funcione de forma adequada e alcance os objectivos de
criar um mercado competitivo entre os potenciais prestadores de servigo, enquanto quase a0 mesmo tempo,
diminui os potenciais atrasos no fluxo de trabalho de interpretagio de imagens. Igualmente encontra-se
justificado do ponto de vista quantitativo a pertinéncia da sua implementa¢io do ponto de vista tecnolégico
e torna-se necessario validar do ponto de vista operacional o impacto efectivo que tal mercado pode ter sobre

as quatro varidveis de andlise consideradas neste artigo.
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